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Meiner  Mutter. 


Anfang  Februar  dieses  Jahres  kam  in  der 
chirurgischen  Poliklinik  der  Kgl.  Charite  folgender 
Fall,  dessen  weiterer  Verlauf  von  grossem  Interesse 
ist,  zur  Behandlung. 

Patient  hatte  durch  einen  Säbelhieb  eine  Ver- 
letzung des  rechten  Armes  davongetragen,  Der  Flexor 
carpi  ulnaris,  flexores-  digitor.  coinmun.  sublim,  et  pro- 
fundi,  die  Arteria  ulnaris  und  der  Nervus  ulnaris  waren 
durchschlagen.  Nach  Unterbindung  der  Arterie  wurden 
die  entsprechenden  Gewebe  durch  Naht  mit  einander 
.vereinigt.  Die  Wunde  heilte  per  primam  intentionem. 
Interessant  ist  nun  das  Verhalten  des  genähten,  und 
zwar  gleich  nach  der  Kontinuitätstrennung  genähten 
Nerven.  Nach  etwa  2  Monaten  nämlich  begannen  an 
der  Hand  der  Adductor  pollicis  und  die  interossei  zu 
atrophieren.  Diese  Atrophie  ist  bis  jetzt  der  elektri- 
schen Behandlung  nicht  gewichen.  Ausserdem  ist  die 
Ulnarseite  der  Hand  vollkommen  anästethisch  und  an 
den  Fingernägeln  machen  sich  trophische  Störungen 
bemerkbar.      , 

Dieser  Fall,  in  dem  der  gewünschte  Erfolg  der 
priuiär  sorgfältig  durch  3  Nadeln  angelegten  Nerven- 
naht ausblieb,  gab  mir  die  Anregung  zu  nachstehender 
Arbeit,  die  sich  mit  der  Frage  nach  der  Heilung  nach 
Nervennaht  befassen  soll,  ein  Thema,  welches  nicht 
nur  interessant  ist  vom  pathologisch-anatomischen  und 


physiologischen  Gesichtspunkte  aus,  sondern  welches 
auch  vor  allen  Dingen  ein  hedeutendes  praktisches 
chirurgisches  Interesse  hat.  Es  ist  daher  nicht  zu 
verwundern,  wenn  Versuche  darüber  in  grosser  Zahl 
angestellt  und  die  Lilteratur  über  dies  Thema  eine 
ausserordentlich  reichhaltige  geworden  ist. 

Lange  Zeit  betrachteten  die  Chirurgen  den  Nerven 
als  ein  noli  nie   tangere,    indem    sie    befürchteten    mit 
der  Nervennaht    Neuritis    oder    gar    Tetanus    hervor- 
zurufen. 

Die  ersten  Versuche  durch  Nervennaht  eine 
Heilung  nach  Kontinuitätstrennungen  der  Nerven 
herbeizuführen,  datieren  aus  dem  Jahre  1787,  wo  Arne- 
mann bei  Untersuchungen  über  die  Regeneration  der 
Nerven  Nervennähte,  wenn  auch  ohne  Erfolg,  anlegte. 
Eine  Vereinigung  der  Nervenstümpfe  erreichte  'erst 
Flourens  1828,  als  er  Versuche  anstellte,  2  durch- 
trennte Nerven  übers  Kreuz  zu  verbinden.  Die 
Priorität  der  am  Menschen  ausgeführten  Nervennaht 
muss  wohl  Baudens  zugeschrieben  werden,  der  183(i 
vier  zugleich  zerschnittene  Nerven  paraneurotisch 
nähte,  eine  Operation,  die  leider  erfolglos  blieb  und  so 
bald  vergessen  wurde.  Allein  die  ersten  zu  thera- 
peutischen Zwecken  angelegten  Nervennähte,  welche 
grösseres  Aufsehen  erregten,  stammen  erst  aus  dem 
Jahre  1864  und  zwar  von  Laugier  und  Nclaton.  In 
beiden  Fällen  —  es  handelte  sich  um  den  N.  medianus, 
im  ersten  Fall  um  eine  Vorderarmverletziing  ,  im 
zweiten  um  eine  Neuroniexstirpation  —  kehrte  nacli 
kurzer  Zeit  die  Sensibilität  zurück,  ein  Symptom, 
weiches  als  eine  direkte  Folge  der  Nerveunaht  ange- 
sehen wurde,  während  es  sich  nur  um  eine  ,.,sensibilite 
upple^e"  handelte.     Aber  gerade    diese    Fälle    waren 


es,  welche  den  Anstoss  zu  eifrigen  experimentellen 
Untersuchungen  über  Nervennaht  gaben. 

Schon  früher,  im  Jahre  1839,  hatte  Nasse  in 
Müllers  Archiv  für  Anatomie  daraufhingewiesen,  dass 
der  von  seinem  Centrum  abgetrennte  Teil  eines  Nerven 
degeneriere,  eine  Beobachtung,  die  von  Budge  und 
Waller  zum  Gesetz  erhoben  wurde.  Eine  primäre 
Heilung  ohne  Degeneration  wollen  zwar  Burdach, 
Schiff  und  Bruch  gesehen  haben,  doch  schon  Landois 
und  Eulenburg  waren  bei  ihren  Experimenten  nie  im- 
stande eine  primäre  Vereinigung  der  getrennten  und 
adaptierten  Stümpfe  zu  beobachten.  Ihnen  schliesst 
sich  die  überwiegende  Mehrzahl  aller  Autoren  an. 
Von  ihren  Gegnern  ist  es  namentlich  Gluck,  der  in 
den  70er  Jahren  am  entschiedensten  die  Möglichkeit 
einer  prima  intentio  nervorum  verfochten  hat.  Die 
übrigen  also  waren  und  sind  der  Ansicht,  dass 
jede  Nervenregeneration  durch  degenerative  Prozesse 
eingeleitet  wird. 

Nach  den  älteren  Autoren,  Waller,  Bruch,  sollten 
Achsencylinder,  Mark-  und  Schwannsche  Scheide  voll- 
kommen durch  Fettmetctmorphose  zerstört  werden. 
Nach  anderen,  so  namentlich  nach  Eulenburg  und  Lan- 
dois, sollten  zwar  Achsencylinder  und  Mark,  niclit  aber 
die  Schwannsche  Scheide  der  Degeneration  anheim- 
fallen, während  noch  andere,  so  W.  Kause,  Remak,  die 
Degeneration  lediglich  auf  die  Markscheide  beschränken. 

Nach  Ivö'Uiker  gestaltet  sich  der  Vorgang  der 
degenerativen  Atrophie  folgendermasseu :  Der  Degene- 
ration fallen  anheim  die  Markscheiden  und  die  Achsen- 
cylinder, während  die  Schwannschen  Scheiden  erhalten 
bleiben.  Die  Markscheiden  degenerieren  rascher,  als 
die    Achsencylinder.      Der    Zerfall    beginnt    sehr    bald 
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nach  dvr  Duichsclinciduii^;  mit  Trnl)iirig  und  Horab- 
sctzung'  des  LichtbrechungsvcrnK'igen.s  der  Markscheide. 
Am  dritten  Tag  folgt  Segmentierung  der  Sclnvannschen 
Scheide  und  der  Markscheide,  als  Ausdruck  des  be- 
ginnenden Zerfalls  der  letzteren.  Die  Markscheide  teilt 
sich  durch  Bildung  grösserer  Myelintropfen  in  Seg- 
mente; diese  zerfallen  wieder  in  kleinere  Myelintropfen, 
und  schliesslich  besteht  die  ganze  Markscheide  nur 
aus  Zerfallsprodukten:  Myelintropfen-  und  Tröpfchen, 
sowie  Körnchen.  Gegen  Ende  der  zweiten  Woche  be- 
ginnt dann  nach  von  Bügner  auch  die  Schwannsche 
Scheide  zu  schwinden. 

Während  nun  der  Zerfall  der  Markscheide  un- 
mittelbar nach  der  Durchschneidung  zu  konstatieren 
ist,  erweisen  sich  die  Achsency linder  als  widerstands- 
fähiger. Sie  zerfallen  dann  mit  der  fortschreitenden 
Degeneration  der  Markscheide  in  einzelne  PYagmente, 
oder  sie  quellen  auf  und  verflüssigen  sicli  unter  Va- 
kuolenbildung. 

Nach  W^olberg  hingegen  zeigen  sich  die  Achsen- 
cylinder  nicht  nur  widerstandsfähiger,  sondern  sie  bleiben 
überhaupt  intakt. 

Anders  von  Bügner.  Nach  seinen  neuen  Unter- 
suchungen beginnt  der  Achsencylinder  gleichzeitig  mit 
dem  Nervenmark  seine  degenerativen  Veränderungen. 
Namentlich  ist  zu  bemerken,  dass  der  Achsencylinder, 
abgesehen  von  dem  in  der  Nähe  der  Läsionsstelle  ge- 
legenen, oftmals  gequollenen  Teilen  desselben,  im  übrigen 
Bereiche  der  peripheren  Nervenstrecke  schon  jetzt  zu- 
meist verdünnt  und  verschmälert  ist.  v.  Bügner  glaubt 
diese  rasch  eintretende  Verschmälerung  dos  Achsen- 
cylinders  auf  die  von  Kupffer,  Boveri  und  ihm  gemachte 
Annahme  zurückführen    zu  müssen;,    dass  nämlich    die 


9 

einzelnen  Nerventibrillen  nicht  durch  eine  feste  Kitt- 
substanz mit  einander  verbunden  seien,  sondern,  dass 
dieselben  gleichsam  suspendiert  in  einem  Nervenserum 
schwämmen,  dessen  Volumen  grösser  sei,  als  das  der 
Fibrillen.  Nur  durch  den  Austritt  dieses  Nervenserums 
lasse  sich  die  rasche  Verdünnung  des  Achsencylinders 
erklären. 

Auch  am  centralen  Stumpfe  verfällt  ein  kleines 
Stück  —  nach  den  meisten  Autoren  bis  zum  ersten 
oder  zweiten  Schnürringe  —  einer  sogenannten  pri- 
mären traumatischen  Degeneration. 

Dieser  eben  beschriebenen  Degeneration  fallen  also 
nach  dem  Budge-Wallerschen  Gesetze  alle  peripheren 
Nervenfasern  anheim,  eine  Ansicht,  die  F.  Krause  und 
Friedländer  dahin  modifiziert  wissen  wollen,  dass  nach 
Nervend urchschneidungen  alle  die  sensibeln  Fasern, 
welche  mit  einem  trophischen  Centrum  in  der  Peripherie 
zusammenhängen  —  als  solche  Centren  sehen  Krause 
und  Friedländer  die  Tastkörperchen  an  —  im  centralen 
Abschnitt  degenerieren  und  im  peripheren  intakt  bleiben, 
während  andererseits  alle  motorischen  Fasern,  sowie 
die  sensibeln  Fasern  der  Knochen,  des  Periosts,  der 
Gelenke,  der  Muskeln,  der  Sehnen  und  Fascien  und 
die  frei  in  der  Haut  endigenden,  alle  die  also,  welche 
im  Centrum  ihre  trophische  Zelle  haben,  im  centralen 
Nervenabschnitt  erhalten  bleiben  und  im  peripheren 
der  Degeneration  anheimfallen. 

Wir  kommen  nun  zur  Pegeneration  durchschnittener 
Nerven.  Es  sind  dabei  eine  ganze  Menge  Fragen  zu 
beantworten:  Von  welchem  Formelement  des  Nervens 
geht  die  Regeneration  aus,  vom  Achsencylinder  oder 
von  den  zelligen  Elementen  des  Perineuriums?  Welchen 
Anteil    nimmt    der    centrale,    welchen    der    periphere 
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Stumpf  an  der  Regeneration?  Und  vor  allem  die  Frage: 
Gicbt  es  eine  prima  intentio  nervorum,  in  dem  Sinne, 
dass  sich  ein  Aclisencylinder  des  centralen  Stumpfes 
an  den  anderen  des  peripheren  Stumpfes  legt  und  sich 
mit  ihm  verbindet,  so  dass  die  Leitung  sich  in  kürzester 
Zeit  —  nach  Gluck  in  etwa  70 — 100  Stunden  — 
wieder  herstellt? 

Was  die:  Frage  anlangt,  ob  es  überhaupt  eine 
Nervenregenoration  giebt,  so  muss  diese  unbedingt  be- 
jaht werden.  Beweisend  hierfür  sind  schon  die  vielen 
vergebens  ausgeführten  Neurotomieen,  an  deren  Stelle 
man,  um  dauernde  Heilung  zu  erzielen,  gezwungen 
war  die  Neurektomie  oder  die  Ncrvenausdrehung  ein- 
zuführen. Auch  sind  klinische  Beobachtungen  vor- 
handen, in  welchen  selbst  Nervendefekte  sich  durch 
Kegeneration  ausglichen.  Auf  welche  Weise  nun  die 
Nervenregeneration  zustande  kommt,  beziehungsweise 
welche  Formelemente  der  Nerven  sich  daran  beteiligen, 
diese  Frage  wird  von  dan  einzelnen  Autoren  noch  ver- 
schieden beantwortet. 

Nach  His  regeneriert  sich  unter  normalen  anato- 
tomischen  Verhältnissen  ein  Gewebe  immer  nach  dem 
Typus  der  embryonalen  Entwicklung.  Da  also  die 
Achsencylinder  als  Achsencylinderfortsätze  aus  den 
Keimzellen  (Neuroblasten)  des  Medullarrohres  entstehen, 
also  Ausläufer  einer  Ganglienzelle  sind,  so  kann  die 
Regeneration  auch  nur  von  dieser  Zelle  ausgehen. 
Andere  Zellen  können  sich  nicht  an  der  Regeneration 
beteiligen,  weil  es  sich  dann  um  Zellen  mesodei'maien 
Ursprungs  handeln  würde  und  somit  die;  postulierte 
Regeneration  nach  dem  embryonalen  Typus  nicht  ein- 
gehalten wäre. 

Auch  Vanlair,  Ranvier  und  Andere  lassen  die  Re- 
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Generation  ausscliliesslich  von  den  AcbsencYlindein  des 
centralen  Stumpfes  ausgehen. 

Nach  Wolberg,  der  ja  die  Ansicht  verteidigt,  dass 
die  Achsencyhnder  des  peripheren  Stumpfes  nicht  der 
Degeneration  anheimfallen, entstehen  die  jungenPrimitiv- 
fasern  aus  beiden  Nervenenden  und  zwar  aus  Binde- 
gewebszellen, also  nicht  nach  dem  Typus  der  embry- 
onalen Entwicklung.  In  dem  Gewebe  der  Narbe 
bilden  sich  Fasern,  die  direkt  mit  den  Achsencylindern 
des  centralen  und  peripheren  Stumpfes  verwachsen. 
Dass  der  Einlluss  der  Nervencentren  die  Ursache  der 
Regeneration  sei,  giebt  er  nicht  zu.  Sie  kommt  selb- 
ständig zustande.  Der  Einlluss  der  Ceutren  beschleunigt 
nur  ausserordentlich  die  Entwicklung  der  Fasern. 

Anders  urteilt  P.  Zieglei'  in  München,  der  durch 
neuere  Forschungen  zu  folgenden  Resultat(;n  ge- 
kommen ist. 

Durch  ein  bei  der  Regeneration  auftretendes  Proto- 
plasma (Neuroplasma)  werden  Mark  und  Achsencyhnder 
assimiliert.  Dieses  Protoplasma  stammt  von  den 
Kernen  der  Schwarinschen  Scheide,  die  durch  die  Läsion 
zu  lebhafter  Wucherung  unter  Kernvermehrung  ange- 
regt wird.  Dies  Protoplasma  ist  nun  auch  die  Matrix 
des  Regenerationsprozesses.  Der  Anschluss  der  neuen 
Fasern  an  die  alten  wird  durch  einen  Protoplasma- 
pfropf vermittelt,  der  am  distalen  Ende  der  alten 
Faser  auftritt.  ,  An  diesen  Pfropf  schliesst  sich  als 
primäre  neue  Faser  ein  feiner  Strang  des  Protoplasmas 
an.  Da  sich  dieses  ja  aus  den  degenerierenden  Nerven 
bildet,  so  ist  das  Material  zur  Nervenfasorbildung, 
also  bereits  in  dem  degenerierenden  Nervenabschnitt 
gegeben.  In  dem  Protoplasmafaden  differenziert  sich 
zu    allerest    der    Achsencyhnder,     nach    dessen    Auf- 
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treten  die  Differenzierung  des  Marks  beginnt.  Endlich 
erfolgt  dann  die  Bildung  der  neuen  membranösen 
Schwan nschen  Scheide  unter  Verdünnung  des  Protoplas- 
niamantels. 

Mit  diesen,  seinen  Beobachtungen  bringt  Ziegler 
auch  das  klinische  Bild  nach  Nervennaht  in  Einklang 
wo  man  oft  gesehen  hat,  dass  bereits  nach  drei 
Wochen  Zeichen  beginnender  Motilität  und  solche  be- 
ginnender Sensibilität  bereits  schon  früher  eintreten. 
Er  nimmt  nämlich  an,  dass  auch  die  primitive,  noch 
nicht  differenzierte  Nervenfaser  schon  einen  gewissen, 
geringen  Grad  von  Leitungsfähigkeit  besitzt,  wofür 
die  allmähliche  Wiederkehr  der  Funktion  sprechen 
würde. 

Zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  kommt  v.  Bügner. 
Er  sah  wie  auch  Ziegler  die  Regeneration  mit  nach 
Peripherie  abnehmender  Intensität  vor  sich  gehen. 
Sie  wird  von  den  Kernen  und  dem  Protoplasma  der 
Schwannschen  Scheiden  eingeleitet,  welche  erstere  sich 
unter  den  Erscheinungen  der  Karyokinese  vermehren. 
Das  Protoplasma  verdrängt  die  Reste  der  alten  Achsen- 
cylinder  sowie  die  des  Marks  und  tritt  an  ihre  Stelle. 
Die  Kerne  gruppieren  sich  in  der  Richtung  des  Paser- 
verlaufs,  und  das  zwischen  ihnen  gelegene  anfangs 
homogene  Protoplasma  nimmt  eine  fibrilläre  Struktur  an. 
So  entstehen  längsgestreifte  Bandfasern,  aus  denen 
sich  die  neuen  Achsencylinder  entwickeln.  Im  Laufe 
der  dritten  Woche  umgeben  sich  die  neuen  Fasern  mit 
einer  dünnen  kontinuierlichen  Markhülle  und  im  An- 
schluss  hieran  mit  einer  dickeren  sekundären,  anfangs 
diskontinuierlichen,  die  dann  mit  der  ersten  verschmilzt. 
Zum  Aufbau  der  sekundären  Markscheide  werden  dann 
auch  die  Markreste  der  alten  Scheide  verwendet.     Die 
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Schwannsche  Scheide  bildet  sich  nach  v.  Bügner 
wahrscheinlich  aus  dem  endoneuralen  Bindegewebe, 
während  Ziegler  durch  seine  Untersuchungen  zu  der 
Ansicht  gebracht  wii'd,  dass  auch  die  Schwannsche 
Scheide  nervöser  Natur  ist. 

Gluck  dagegen  hat  über  die  Heilungs-  und  Regene- 
rationsvorgänge  peripherer  Nervenwanden  eine  ganz 
andere  Ansicht:     Er  unterscheidet  drei  Möglichkeiten: 

1.  Die  Regeneration  des  Nerven  par  drageonne- 
ment  central,  d.  h.  durch  Sprossung,  Auswachsen  und 
Teilung  des  centralen  Achsencylinders  nach  dem  Typus 
der  embryonalen  Entwicklung.  Das  periphere  Stück 
degeneriert  dabei  total.  Die  Dauer  der  Wiederher- 
stellung der  Funktion  beträgt  bei  dieser  Art  der 
Regeneration  iVs  —  -  .Jahre  und  bleibt  oft  unvoll- 
kommen. 

2.  Secunda  intentio  nach  Naht.  Das  periphere 
Ende  degeneriert  nicht  vollständig.  Das  Mark  zwar 
wird  zerklüftet  und  resorbiert,  aber  die  Achsencylinder 
gehen  nicht  völlig  zu  Grunde.  Es  findet  um  und 
neben  den  degenerativen  Prozessen  eine  spontane  Re- 
generation des  peripheren  Endes  statt,  während  gleich- 
zeitig auch  ein  Auswachsen  centraler  Achsencylinder 
zustande  kommt.  Bei  diesem  Regenerationstypus  kann 
eine  völhge  Retablierung  der  Funktion  in  3 — 6  Monaten 
eintreten. 

3.  Prima  intentio  nervorum.  Wiederherstellung 
der  Leitung  in  70 — 100  Stunden  und  von  da  ab  fort- 
schreitende Restitutio  ad  integrum  der  Funktion.  Ver- 
schmelzen der  Nervenstümpfe  durch  das  von  Gluck 
benannte  specifische  Granulationsgewebe,  dessen  spindel- 
förmige, ganglioforme  Elemente,  die  von  den  Kernen 
der  Schwannschen   Scheiden   abstammen,   die   Achsen- 
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cylindcr  in  leitende  Verbindung  bringen,  bis  junge 
Fasern  in  der  Narbe  die  definitive  Versohmelzung  und 
nervöse  Kontinuität  zwisciien  Centrum  und  Peripherie 
veranlassen,  was  in  günstigen  Fällen  innerlialb  der 
ersten  2 — 8  Wochen  post  operationein  geschieht.  Die 
Degeneration  des  peripheren  Endes  wird  wenigstens 
in  ihrer  Totalität  gehindert  durch  das  rasche  Wieder- 
eintreten centraler  Impulse,  welche  sich  durch  die  Naht- 
stelle nach  der  Peripherie  hin  fortpflanzen. 

Was  nun  den  Ort  anbetrifft,  von  dem  die  Re- 
generation ausgeht,  so  ist  man  sich  jetzt  wohl  darüber 
einig,  dass  sie  nur  vom  centralen  Stumpfe  ausgeht, 
und  dass  dem  peripheren  eine  aktive  Rolle  dabei  über- 
haupt nicht  zukommt.  Dieser  weist  nur  den  vom 
centralen  Stumpfe  gebildeten  neuen  nervösen  Elementen 
die  Wege  nach  der  Peripherie,  wie  ja  auch  durch 
Versuche  Vanlairs,  Glucks  u.  A.  bewiesen  wird,  die 
Knochendrains  und  Catgutzöpfe  als  Schaltstücke 
zwischen  resezierte  Nervenstümpfe  einnähten  und  da- 
bei Bildung  neuer  Nerven  beobachteten.  Ja  Vanlair 
geht  so  weit,  dass  er  der  Ansicht  ist,  dass  die  Rege- 
neration viel  rascher  erfolgen  würde,  wenn  an  Stelle 
des  peripheren  Nervenabschnittes  nur  dessen  lichte  Weite 
vorhanden  wäre,  denn  auch  bei  fehlendem  peripheren 
Stumpfe  sieht  man  deutliche  Anzeichen  der  regenerativen 
Energie,  so  die  Bildung  der  Amputationsneurome. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  interessantesten  Frage 
in  diesem  Kapitel,  nämlich  zur  Frage  der  prima 
intentio  nervorum:  Können  sich  nach  einer  Nerven- 
durchschneidung die  Achseucylinder  beider  Stümpfe  so 
an  einander  legen  und  soweit  miteinander  verschmelzen, 
dass  die  Funktion  der  Nerven  schon  nach  kurzer  Zeit  — 
70  bis  100  Stunden  —  eintritt? 


Eintreten  könnte  diese  prima  intentio  nervoriini 
auf  zweierlei  Weise,  entweiler  durch  unmittelbares 
Verwachsen  der  sich  berührenden  Achsencylinder,  oder 
durch  Verwachsen  der  nur  durch  einen  mikroskopischen 
Abstand  getrennten  Nervenstümpfe  durch  neugebildete 
ausserordenthch  kurze  Nervenfasern.  Es  dürfte  dann 
—  und  dies  ist  der  wesentlichste  Punkt  dabei  —  im 
peripheren  Abschnitt  eine  Degeneration  nicht  auftreten. 
Die  Möglichkeit  einer  prima  intentio  nervorum  hängt 
also  zunächst  von  der  zeitlichen  Aufeinanderfolge  der  De- 
und  Regenerationsvorgänge  ab.  Vanlair,  der  hierüber 
Untersuchungen  angestellt  hat,  sagt  dazu:  „Die  Mög- 
lichkeit einer  prima  intentio  ist  durch  Beobachtung 
des  Zeitpunktes  festzustellen,  wann  die  Degeneration 
und  wann  die  Regeneration  anhebt.  Ist  die  Zeit, 
welche  vor  Reginn  der  Degeneration  verstreicht,  kon- 
stant kürzer,  als  jene,  welche  die  Einleitung  der  Re- 
generation erfordert,  dann  ist  eine  prima  intentio  ein 
unmögliches  Ding;  beim  umgedrehten  Verhalten  jedoch 
ist  die  prima  intentio  nicht  ausgeschlossen,  aber  noch 
zu  beweisen."  Auch  Kölliker  giebt  die  Möglichkeit 
zu,    wenn    er    sie   auch   noch   nicht   für  erwiesen  hält. 

Namentlich  Gluck  ist  es  nun,  der  gestützt  auf 
seine  Versuche,  die  Möglichkeit  einer  prima  intentio 
nervorum  verteidigt,  und  sie  sogar  bei  seinen  Ex- 
perimenten erlangt  haben  will. 

In  seiner  Arbeit:  „Experimentelles  zur  Frage  der 
Nervenregeneration"  behandelt  er  zunächst  die  rein 
histologische  prima  intentio.  Er  stellte  die  Versuche 
so  an,  dass  er  den  durchschnittenen  Nerven  (Ischiadicus 
bei  Hühnern  und  Vagus  bei  Kaninchen)  mittelst  para- 
neurotischer  Naht  nähte;    oder    er    durchtrennte    mit 


16 

einem  feinen  Messer  den  Nerven  so,  dass  beiderseits 
das  Perineurium  stehen  blieb  und  die  Rolle  der  para- 
neurotischen Naht  übernahm.  Endlich  durchstach  er 
auch  mit  einer  lanzettförmigen  Nadel  den  Nerven  an 
mehreren  Stellen  seines  Verlaufes. 

Er  fand  dann  mikroskopisch  72  Stunden  nach  der 
Durchtrennung  reihenweis  angeordnete  Spindelzellen, 
die  mit  den  Scheiden  beider  Stümpfe  zusammenhingen. 
Nach  8  Tagen  konnte  er  schon  amelyne  Fasern  wahr- 
nehmen. 

Weiter  weist  er  darauf  hin,  wie  genau  durch 
Sutur  die  Adaption  der  Nervenstümpfe  möglich  sei, 
da  die  nur  mikroskopisch  erkennbare  Zwischensubstanz 
nach  mikrometrischen  Messungen  im  günstigsten  Fall 
nur  58 /<  betrug!  Er  glaubt  hierdurch  den  Beweis  für 
die  histologische  prima  intentio  nervorum  gebracht  zu 
haben  und  geht  nun  über  zum  Nachweis  der  primo 
intentio  im  physiologischen  Sinne,  den  er  durch 
folgendes  zu  erbringen  sucht: 

1.  Durch  die  negativen  Resultate,  die  bei  Ex- 
cision  grösserer  Nervenstücke  erzielt  wurden. 

2.  Durch  Versuche,  welche  beweisen,  dass,  wenn 
ein  Nerv  dergestalt  getrennt  ist,  dass  er  noch  durch 
sein  Perineurium  zusammengehalten  wird,  eine  un- 
mittelbare Wiedervereinigung,  restitutio  ad  integrum 
der  Funktion  in  allerkürzester  Frist  stattfindet. 

3.  Durch  Experimente  am  genähten  Ischiadicus, 
welcher  schon  nach  70  Stunden  wieder  leitungsfähig 
ward. 

4.  Durch  Versuche,  welche  zeigen,  dass  sogar 
der  sorgfältig  genähte  Vagus  trotz  seiner  überaus 
komplizierten  Funktion  in  günstigen  Fällen  bereits  10 
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trage  nacli  der  Operation  nicht  blos  seine  Leitungs-, 
sondern  auch  seine  Leistungsfähigkeit  wieder  erhingen 
kann. 

Was  den  zweiten  Punkt  des  Nachweises  anhingt, 
so  kann  Ghick  versichern,  dass  Tiere,  denen  der  Nerv 
durchstoclien  oder  so  durchschnitten  war,  dass  das 
Perineurium  die  paraneurotische  Naht  vertrat,  im- 
stande waren  die  betroffene  Extremität  schon  nach 
2  mal  24  Stunden  in  vollkommen  normaler  Weise  zu 
gebrauchen.  Er  selbst  macht  dann  den  Einwand,  dass 
dies  durch  kollaterale  Bahnen  zustande  kommen 
könne.  Um  die  Vortäuschung  einer  direkten  Leitung 
durch  den  Ischiadicus  durch  Uebertragung  des  Reizes 
auf  anastomotische  Aeste  auszuschliessen,  stellte  Gluck 
dann  folgenden  Kontroiversuch  au. 

86  Stunden  post  Operationen!  legte  er  den  Ischi- 
adicus eines  Huhnes  wieder  bloss,  durchschnitt  ihn 
oberhalb  der  Naht  und  präparierte  ihn  bis  zu  seiner 
Teilungsstelle  in  Peroneus  und  Tibialis  frei.  Der  Nerv 
wurde  dann  auf  eine  daruntergeschobene  Glasplatte 
gelegt  und  oberhalb  der  genähten  Stelle  gereizt.  Es 
traten  Kontraktionen  in  den  vom  Ischiadicus  versorgten 
Muskeln  auf. 

Auch  am  Kaninchenvagus  hat  Gluck  experimentiert. 
Er  ging  dabei  von  der  Thatsache  aus,  dass  nach  ein- 
seitiger Vagusdurchschneidung  nur  geringe  Reizer- 
scheinungen auftreten,  doppelseitige  hingegen  den  un- 
fehlbaren Tod  Kur  Folge  hat.  Wird  also  der  rechte 
Vagus  durchschnitten,  dann  besitzt  man  in  dem  intakten 
linken  ein  untrügliches  Prüfungsmittel  für  die  wiedei- 
hergestellte  Leitung,  Durchschneidet  man  nämlich 
nach  einiger  Zeit  auch  den  linken  Vagus,  so  wird  das 
Tier,  wenn  in  dem  rechten    keine  reunio    per    priman 
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intentionem  eingetreten  ist,  nach  höchstens  30  Stunden 
sterben.  Ist  dagegen  eine  reunio  per  primani  einge- 
treten, so  wird  es  erst  nach  8 — 4  Tagen  zu  Grunde 
gehen,  oder  dauernd  am  Leben  bleiben. 

Ghick  giebt  nun  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei 
Tiere,  denen  er  8  Tage  post  operationem  den  anderen 
Vagus  durchschnitt,  80,  ja  90  Stunden  am  Leben  zu 
erhalten.  Dagegen  gelang  es  ihm  nie  durch  Tetanisieren 
des  genähten  Vagus  Herzstillstand  hervorzurufen, 
während  dies  bei  entsprechender  Behandlung  des 
intakten  Vagus  immer  gelang.  Den  Umstand,  dass  es 
ihm  nie  glückte  die  Tiere  länger  als  90  Stunden  am 
Leben  zu  erhalten,  glaubt  er  darauf  zurückführen  zu 
müssen,  dass  einmal  die  Tiere  nach  einseitiger  Vagus- 
Durchschneidung  durch  chronische  Krankheitsprozesse 
in  den  Lungen  sehr  heruntergebracht  werden,  und 
dann  darauf,  dass  die  Funktion  des  Vagus  eine  zu 
komplizierte  sei.  Ausserdem  könne  ja  der  Nerv  schon 
längst  wieder  leitungsfähig  sein,  bevor  er  in  dem  Sinne 
leistungsfähig  sei,  um  nicht  nur  den  normal  an  ihn 
gestellten  Anforderungen  zu  genügen,  sondern  sogar 
noch  die  vikariierende  Funktion  für  den  gleichnamigen 
Nerven  der  anderen  Körperhälfte  zu  übernehmen. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  Gluck  nicht  nur 
nach  primärer» Nervennaht,  sondern  auch  nach  Trans- 
plantation eines  SYa  cm  langen  Stückes  eines  Kaninchen- 
Ischiadicus  in  den  entsprechenden  Defekt  eines  Hühner- 
Ischiadicus  eine  prima  intentio  nervorum  gesehen  haben 
will. 

Im  Wesentlichen  schliesst  sich  den  Ansichten  von 
Gluck  auch  Wolberg  mit  den  seinen  an.  Auch  er  hält 
die  prima  intentio  nervorum    für    nicht    nur    möglich, 
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sondern  sogar  für  erwiesen,  erwiesen  durch  Glucks 
Versuche. 

Wenn  wir  nun  die  Resultate  Glucks  zusammen- 
fassen, so  erzielte  er  nach  Naht  schon  70  Stunden 
post  Operationen!  Wiederherstellung  der  Leitung, 
während  das  Mikroskop  zu  dieser  Zeit  noch  keine 
primäraneinander  geheilten  Nervenfasern  zeigte,  sondern 
nur  das  von  Gluck  sogenannteNervengranulationsgewebe 
mit  ganglioformem  Aussehen.  Seine  Ansicht  geht  dahin, 
dass  dies  Gewebe   zur  Leitung  der  Erregungfähig  sei. 

Eine  der  Gluckschen  ganz  entgegengesetzte  An- 
sicht hat  sich  v.  Bügner  gebildet,  der  am  Ende  seiner 
Arbeit  in  der  Zusammenfassung  der  gewonnenen  Re- 
sultate ausdrücklich  sagt:  „Nach  Nervenquetschungen 
und  Nervendurchschneidungen  findet  in  dem  der  Läsions- 
stelle  zunächst  gelegenen  Abschnitte  des  centralen 
Nervenstumpfes  und  auf  der  ganzen  peripheren  Nerven- 
strecke eine  Degeneration  der  Primitivfasern  statt. 
Jeder  von  seinem  Centrum  abgetrennte  Nerv  verfällt 
der  Degeneration.  Eine  prima  intentio  nervorum,  wie 
sie  namentlich  Gluck  und  Wolberg  wahrscheinlich  zu 
machen  suchen,  ist  infolge  dessen  ausgeschlossen." 

Ich  komme  jetzt  zu  meinen  eigenen  Versuchen, 
über  die  Heilung  nach  Nervennaht.  Die  Versuche 
wurden  ausnahmslos  am  Ischiadicus  von  Kaninchen 
angestellt.  Ein  Versuch,  wie  Gluck  den  Vagus  eines 
Kaninchens  zu  nähen,  misslang,  da  sich  der  Kaninchen- 
Vagus  als  ein  s(3hr  dünner,  aus  zu  lose  zusammenge- 
haltenen Nervenbündeln  bestehender  Nerv  darbot,  so 
dass  eine  durch  ihn  gelegte  Katgutschlinge  sofort 
durchriss.     Der  Gang  der  Operationen  war  folgender: 

Nachdem  der  Hinterschenkel  des  Versuchstieres 
rasiert    und    desinfiziert    war,    wurde    der  Hautschnitt 

2* 
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etwa  von  der  Mitte  zwischen  Trochantcr  major  und 
Tuber  ischii  aus  in  der  Richtung  des  Schenkels  an- 
gelegt. 

In  das  sich  darbietende  Muskelinterstitium  wurde 
nach  Spaltung  der  derben  Pascie  eingegangen.  In 
der  Tiefe  dieses  Interstitiums  traf  man  dann  auf  den 
Nerven,  der  sich  leicht  isolieren  lässt. 

Bei  einem  Teil  der  Versuche  wurde  die  Naht  so 
angelegt,  dass  der  Nerv  mit  einer  feinen  mit  Catgut 
armierten  Nadel  2  mal  in  etwa  J  cm  Abstand  durch- 
stochen und  die  so  gebildete  C'atgutschlinge  lose  zu- 
sammengezogen wurde.  Nun  durchtrennte  ich  mit 
einer  spitzen  geraden  Scheere  ghitt  den  Nerven  und 
zog  die  Catgutschlinge  so  zusammen,  dass  die  Stümpfe, 
gut  coaptiert,  glatt  aneinander  lagen. 

In  einem  anderen  Fall  suchte  ich  die  Aneinander- 
passung  der  beiden  Nervenenden  noch  genauer  dadurch 
zu  machen,  dass  ich  vor  der  Durchschneidung  den 
Nerv  in  einer  aufgeschnittenen  Rühre  aus  decalciniertem 
Knochen  durch  zwei ,  etwa  1  cm  entfernte  Nähte 
fixierte,  ihn  gleichsam  schiente,  und  dann  erst  durch- 
trennte. 

Ein  dritter  Modus,  der  mir  auch  eine  möglichst 
genaue  Adaption  der  Nervenstümpfe  ermöglichen 
sollte,  war  folgender:  Ich  durchtrennte,  nachdem,  wie 
bei  der  ersten  Anordnung  des  Versuchs,  eine  Catgut- 
schlinge gelegt  war,  von  der  einen  Seite  aus  mittelst 
einer  Scheere  den  Nerven  bis  etwas  über  die  Hälfte 
seiner  Dicke,  und  dann  von  der  entgegengesetzten 
Seite  aus  etwa  7^  ^'^^  davon  entfernt  wiederum  bis 
etwas  über  die  Hälfte.  Ich  war  so  sicher  alle  Nerven- 
fasern durchtrennt  zu  haben  und  konnte  nach  Zu- 
sammenziehung der  Catgutschlinge    die    durchtrennten 
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Teile  sehr  gut  aneinander  bringen.  Die  Haut  wurde 
nun  in  allen  Fällen  durch  Naht  geschlossen,  und  die 
Wunde  mit  einem  CoUodium-Watteverband  bedeckt, 
den  ich  auf  der  Wunde  Hess,  bis  er  von  selbst  abfiel. 
Alle  Wunden  heilten  Dank  der  genauen  Asepsis  reak- 
tionslos per  primam. 

Uer  Erfolg  war  jedesmal  gleich  nach  der  Ope- 
ration eine  völHge  Lähmung  der  vom  Ischiadicus 
versorgten  Muskeln:  der  Beuger  des  Oberschenkels 
und  sämtlicher  Unterschenkel-  und  Fussmuskeln. 
Die  Tiere  schleppten  den  betreffenden  Unter- 
schenkel so  nach,  dass  sie  in  typischer  Weise  den 
Fuss,  der  nur  noch  dem  Gesetz  der  Schwere  ge- 
horchte, auf  dem  Fussrücken  hinter  sich  herzogen.  Da 
Extensoren  und  Adduktoreu  am  Oberschenkel  intakt 
in  ihren  Funktionen  waren,  so  konnte  der  Ober- 
schenkel beim  Sitzen  an  den  Leib  herangezogen 
werden,  immer  aber  lagen  auch  dann  die  Zehen  nicht 
wie  auf  der  gesunden  Seite,  sondern  schlaff  weiter 
nach  hinten.  Von  Sensibilität  am  Fuss  und  Unter- 
schenkel war  keine  Spur  vorhanden.  Die  Tiere 
reagierten  auf  Kneifen  mit  der  Pinzette  oder  auf 
Nadelstiche  nicht. 

Nach  verschieden  langer  Zeit  post  Operationen!  — 
zwischen  9 — 51  Tagen  —  wurden  dann  die  betreffenden 
Versuchstiere  getütet.  Die  Auffindung  der  Nahtstelle 
machte  für  gewöhnlich  keine  Schwierigkeiten,  da  diese 
Stelle  durch  eine  leichte  kolbige  Verdickung  des 
Nerven  gekennzeichnet  wird.  Die  herausgenommenen 
Nerven  wurden  in  Müllerscher  Flüssigkeit  fixiert,  in 
Alkohol  gehärtet  und  in  Celloidin  eingebettet.  Die 
Schnitte    habe    ich    dann    nach    verschiedenen    P'ärbe- 
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niethoden,  haiiptsäclilicli  jcdocli  nacli  Pals  Haemat- 
oxylini'ärbung  weiter  behandelt. 

Makroskopisch  schon  war  (h'r  periphere  Teil  des 
herausgenommenen  Nervenstückes  vom  normalen 
Nervengewebe  durch  seinen  geringeren  Ulanz  unter- 
schieden. 

Die  mikroskopischen  Bilder,  die  ich  erhielt,  zeigten 
alle  eine  totale  Degeneration  des  peripheren  Nerven- 
endes, in  der  oben  beschriebenen  Art:  Zerfall  der 
Markscheide,  des  Achsencylinders  und  am  spätesten 
der  Schwannschen  Scheide.  Namentlich  auf  Quer- 
schnitten war  der  Unterschied  des  normalen  und 
degenerierten  Nerven  in  die  Augen  fallend.  Während 
in  jenem  Mark  und  gefärbter  Achsencylinder  sich 
deutlich  und  schön  von  einander  abhoben,  sah  ich  bei 
letzterem  die  öchwannscho  Scheide  nur  von  einer 
gleichmässigen  Masse  ausgefüllt,  ohne  Andeutung  eines 
Achsencylinders.  In  einem  Falle  sah  ich  auch  eine 
lettige  Degeneration  des  peripheren  Teils. 

Was  nun  das  physiologische  Verhalten  der  operierten 
Tiere  angeht,  so  habe  ich  mich  täglich  davon  über- 
zeugt, dass  eine  prima  intentio  nervorum  in  keinem 
Falle  eingetreten  war.  Die  betreffende  Extremität  der 
Tiere  war  und  blieb  gelähmt.  Namentlich  in  den 
ersten  Tagen  post  Operationen!  waren  die  Fortbewegungs- 
versuche  sehr  mangelhaft  und  ungeschickt.  Obwohl  in 
den  Lähmungserscheinungen  keine  Aenderungen  ein- 
traten, so  wurden  doch  die  Fortbewegungen  der  Tiere 
nach  und  nach  geschickter,  indem  sie  sich  daran 
gewöhnten  die  gelähmte  Extremität  einfach  auf  dem 
Zehenrücken  nachschleifen  zu  lassen  und  sich  aus- 
giebiger der  gesunden  Extremität  zu  bedienen.  Es 
kam  so  ein  typisches  Hinken  zustande. 
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Wenn  ich  nach  einip^er  Zeit  dann  noch  den  Ischia- 
dicus  der  anderen  Seite  durchschnitt  und  nähte,  so 
war  die  Fortbewegung-  noch  viel  behinderter.  Die 
Tiere  sassen  meist  still,  da  jeder  Bewegungsversuch 
ihnen  offenbar  grosse  Anstrengung  kostete. 

Nur  in  einem  einzigen  Falle,  in  dem  ich  das  Tier 
51  Tage  am  Leben  liess,  zeigte  sich  in  den  letzten 
Tagen  eine  ganz  geringe  Andeutung  wiederkehrender 
Motilität.  Das  Tier  suchte  den  Fuss  nicht  mehr,  wie 
bisher  auf  dem  Zehenrücken  nachzuschleifen;  dadurch, 
dass  die  Zehen  nicht  mehr  nur  der  Schwere  folgten 
sondern  sich  bemühten  wieder  in  die  normale  Haltung 
zu  kommen,  berührten  bei  Fortbewegungsversuchen 
des  Tieres  nicht  mehr  die  Zehenrücken,  sondern  mehr 
die  Zehenspitzen   und  ihre  Sohlenseite   den  Fussboden. 

Mit  der  Sensibilität  verhielt  es  sich  ähnlich.  Täg- 
lich habe  ich  mit  Nadel  und  Pinzette  die  Haut  des 
Rückens  und  der  Sohlen  der  Zehen,  des  übrigen  Fusses, 
aowie  die  Haut  des  Unterschenkels  gereizt,  ohne  dass 
ich  dadurch  jemals  auch  nur  die  geringste  Reaktion 
von  Seiten  des  Tieres  bekam,  während  dasselbe  ebenso 
an  der  gesunden  Seite  gereizt  die  energischsten  Flucht- 
versuche machte.  In  dem  oben  schon  angeführten 
einen  Fall  schien  wenigstens  die  Haut  des  Fussrückens 
und  des  Unterschenkels  einen,  wenn  auch  sehr  geringen 
Grad  von  Sensibihtät  wieder  erlangt  zu  haben. 

Die  von  mir  erlangten  Resultate  decken  sich  also 
vollständig  mit\lenen  von  Landois,  Eulenburg,  Krause 
u.  A.,  die  alle  nie  eine  prima  intentio  nervorum  be- 
obachten konnten.  Ihnen  gegenüber  stehen  als  Ver- 
teidiger der  prima  intentio  nervorum  namentlich  üluck 
und  Wolberg. 
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Es  stehen  sich  also  in  dieser  Frage  zwei  Ansichten 
gegenüber,  wie  sie  entgegengesetzter  nicht  gedacht 
werden  können. 

Wie  wir  oben  sahen,  will  Gluck  thatsächlich  ex- 
pcrinientel  eine  prima  intentio  nervoriini  erreicht  haben, 
wenigstens  am  Ischiadicus  von  Hühnern,  und  selbst 
dann  auch,  wenn  er  in  einen  frisch  angelegten  Nerven- 
defekt ein  Stück  Nerv  eines  Tieres  ganz  betrogener 
Gattung  einfügte.  Beim  Vagus  erreichte  er  nur  eine 
„partielle  Restitution,"  da  durch  Tetanisieren  der  be- 
treffenden Nerven  Herzstillstand  nicht  hervorgerufen 
werden  konnte,  sondern  die  Tiere  nur  lebhafte  Würg- 
und  Schluckbewegungen  machten. 

"Wenn  er  nua  schon  nach  70  Stunden  durch 
Reizung  des  Ischiadicus  oberhalb  der  Nahtstelle 
Zuckungen  der  zum  Nervengebiete  gehörenden  Muskeln 
auslösen  konnte,  so  waren  die  Tiere  doch  nicht  im- 
stande selbstthätig  die  betreffende  Extremität  zu  be- 
wegen; der  Nerv  gehorchte  noch  nicht  den  Willens- 
impulsen. 

Mit  Gluck  ist  hierüber  Wolberg  der  Ansicht,  dass 
das  die  Nervenstümpfe  verbindende  specifische  Granu- 
lationsgewebe zwar  imstande  ist  direkte  Reize,  aber 
weder  Sinneseindrücke  noch  Willensimpulse  fortzuleiten, 
dass  es  aber  diese  Fähigkeit  ,,mit  der  Zeit"  gewinnt, 
wenn  es  durch  neugebildete  Nervenelemente  substituiert 
ist,  wonach  der  Nerv  weder  vom  physiologischen  noch 
vom  anatomischen  Standpunkte  aus  von  einem  nor- 
malen zu  unterscheiden  sei. 

Neuere  Forschungen  haben  nun,  wie  wir  sehen,  er- 
geben, dass  in  jedem  von  seinem  Centrum  abgetrennten 
Nerven    nicht    nur    Mark    und    Schwannscbe   Scheide, 
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sondern  auch  der  Achsencylinder  degeneriert.  Degene- 
riert dieser,  dann  ist  eine  prima  intentio  ein  unmögliches 
Ding,  denn  er  braucht  eine  längere  Zeit  um  sich  zu 
regenerieren.  Und  so  kommt  denn,  gestützt  auf  diese 
Thatsachen  v.  Bügner  zu  dem  Schluss:  „Ein  prima 
intentio  nervorum  ist  ausgeschlossen. 

Nun  möchte  ich  noch  etwas  hinzufügen,  was  viel- 
leicht die  (lluckschen  Resultate  trotz  der  Unmöglich- 
keit einer  prima  intentio  erklären  könnte:  Das  von 
Gluck  sogenannte  Granulationsgewebe  ist  unzweifel- 
haft nervöser  Natur,  so  dass  es  wohl  möglich  erscheint 
direkte  mechanisclie,  sowie  elektrische  Reize  durch  das- 
selbe hindurch  zu  senden.  Wie  wir  nun  sahen,  halten 
die  Achsencj'linder  .sich,  nur  geringe  Zeit  intakt,  bevor 
sie  der  Degeneration  anheim  fallen,  wohl  aber  halten, 
sich  die  Schwannschen  Scheiden  lange.  Diese  sind,  wie 
neuere  Untersuchungen  von  Ziegler  ergeben  haben, 
unzweifelhaft  nicht  bindegewebiger,  sondern  nervöser 
Natur,  denn  von  ihnen  geht  ja  auch  die  Nervenregeue- 
ration  aus.  Ich  meine  nun,  sollte  es  nicht  möglich 
sein,  dass  nicht  nur  der  Achsencylinder,  sondern  der 
ganze  Nerv  —  Achsencylinder,  Mark  und  Schwannsche 
Scheide  —  ein  leitentes  Ganze  bildeten,  so  dass  auch 
die  Schwannsche  Scheide  sich  in  gewissem  Grade  an  der 
Leitung  beteiligte,  etwa  so,  dass  sie  imstande  wäre, 
solange  sie  noch  nicht  degeneriert  ist,  stärkere  Reize, 
wie  die  oben  angeführten,  die  durch  das  Granulations- 
gewebe zu  ihr  gelangen,  zur  Peripherie  zu  leiten. 
Wenn  sie  dann  'der  Degeneration  verfällt,  sind,  da  ja 
die  Regeneration  sofort  nach  dem  Trauma  ihren  An- 
fang nimmt,  sicher  schon  Nervenfasern  —  primitive 
Portoplasmafasern  nach  Ziegler  —  neu  gebildet,  die 
ja  dann  eo  ipso    die    Leitung    übernähmen.     Dadurch 
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Hesse  sich  dann  auch  die  Erfahrung  Glucks  und  Wol- 
bergs  erklären,  dass  auf  direkten  Reiz  wohl  Zuckungen 
ausgelöst  werden  konnten,  während  die  restitutio  ad 
integrum  erst  „mit  der  Zeit"  errt'iclit  wird.  —  Nun  noch 
einige  Worte  über  die  Nervennaht  und  ihre  Indikation; 
Der  Eintluss  der  Nervencentren  auf  die  Geschwindig- 
keit der  Regeneration  ist  nach  Wolbcrg  ein  kolos- 
saler. Er  sah  bei  einerNervenstichwunde  nach  24 Stunden 
ebenso  grosse  Regenerationsvorgänge  wie  bei  einem 
völlig  durchtrennten  und  dann  genäiiten  Nerven  nach 
48  Stunden.  Er  führt  dies  darauf  zurück,  dass  im 
ersten  Fall  nicht  alle  Fasern  durchtrennt  waren,  und 
durch  die  anderen  intakten  der  Einlluss  der  Centren 
ausgeübt  wurde,  während  bei  der  vollständigen  Durch- 
trennuug  dieser  Eintluss  in  den  ersten  Stunden  noch 
sehr  schwach  war.  Aber  selbst  die  geringste  Ver- 
bindung der  Nervenstrümpfe  genügt,  um  den  Einfluss 
der  Nervencentra  wieder  wirken  zu  lassen.  In  diese 
für  die  Heilung  günstigsten  Verhältnisse  werden  die 
Nervenstümpfe  eben  durch  die  exakte  Naht    gebracht. 

Wie  oben  geschildert,  ist  in  dem  regenerierenden 
Nervenabschnitt  schon  das  Material  zum  Aufbau  der 
neuen  Nervenfasern  enthalten.  Und  so  meine  ich,  dass 
es  ausserordentlich  wichtig  ist,  den  am  centralen 
Stumpfe  ■  entstellenden  jungen  Fasern  die  Wege  zu 
weisen,  auf  denen  sie  das  Material  zu  ilirem  ferneren 
Auf-  und  Ausbau  linden.  Und  hierzu  dient  eben  die 
Nervennaht.  Sie  bringt  die  Stümpfe  an  einander  und 
erleichtert  und  l)eschleuuigt  so  den  Heilungsvorgang 
ungemein. 

Welche  Art  der  Nervennaht  —  ob  direkte,  ob 
paraneurotische  —  man  dabei  anwendet,  ist  nach  dem 
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eben  Gesagten  ganz    einerlei,    und    auch    die  klinische 
Erfahrung  bestätigt  dies. 

Die  Nervennaht  ist  also  in  jedem  Falle  von  Nerven- 
verletzung indiziert,  zumal  da  sie  eine  einfache  und 
ungefährliche  Operation  ist,  deren  Resultate  in  Ver- 
bindung mit  entsprechender  Nachbehandlung  hoffentlich 
immer  glänzender  ausfallen  werden. 


Herrn  Professor  Hüdebrand  bin  ich  für  die  An- 
regnn<^-  zu  dieser  Arbeit,  sowie  für  die  liebenswürdige 
Unterstützung  bei  derselben  zu  grösstem  Dank  ver- 
pflichtet. 
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medioum  und  arn  6.   VII.  97  das  Examen  rigorosum. 
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Kliniken  und  Kurse  folgender  Herren: 
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Schweigger,  Schwendener,  Schweninger,  Sonnenburg,  Strass- 
mann,  Thierfelder,  Tilmann,  H.  Virchow,  R.  Virchow, 
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Allen  diesen  Herren,  seinen  hochverehrten  Lehrern 
spricht  Verfasser  seinen  ehrerbietigsten  Dank  aus. 
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